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Actualitatea
Echinococoza chistică sau hidatidoza este o invazie, cauza-
tă de forma larvară sau metacestodală a speciei Echinococcus 
granulosus.  Ea poate evolua la om asimptomatic sau ca boală 
severă, adeseori fatală (Eskert, 2002).  Echinococoza prezintă 
o problemă gravă de sănătate atât la om, cât şi la animale, 
prin evoluţia sa cronică şi afectarea distructivă a organelor 
vitale şi ţesuturilor.  Boala cunoaşte o largă răspândire, mai 
ales în ţările unde agricultura, în special oieritul, ocupă un 
loc de bază în economia naţională.  Actualmente, pe plan 
mondial, se consideră că, în medie, din 100 de cazuri de hi-
datidoză umană, 5,1 cazuri se termină cu deces, 18,8 cazuri 
necesită intervenţii chirurgicale repetate, iar 76,1 pacienţi sunt 
trataţi medicamentos timp de ani de zile [1].  Consecinţele 
hidatidozei poartă un caracter nu numai medico-sanitar dar 
şi economic.  Invazia produce pierderi colosale economiei 
naţionale prin pierderea îndelungată a capacităţii de muncă 
în caz de boală.  Rebutarea organelor afectate şi scăderea 
cantităţii şi calităţii produselor alimentare sunt consecinţele 
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Abstract
Background: Echinococcosis is a zooantroponosis that affects the population of the Republic of Moldova which is adjacent to the Mediterranean 
region where the cystic echinococcosis is an endemic disease.
Material and methods: The article presents the results of the retrospective epidemiological study of 4703 cases of human cystic echinococcosis, 
registered in Moldova during the period of 1980-2010.
Results: The results of the study of the seroprevalence of 1838 serum samples, collected from the country’s population have been presented.  As a 
result of the given research it has been established that in the Republic of Moldova echinococcosis/hidatidosis refers to endemic zooantroponosis, the 
registered average incidence of which is 4.3 cases per 100 000 of population, and has a trend of the annual growth rate of 4.7%.  The following basic 
epidemiological features of this disease can be distinguished: an uneven distribution of the morbidity in the country (hyperendemic regions are in the 
Western part of the country, on the banks of the Prut river, mainly the climatic and geographic areas of the South); predominantly the rural population of 
the age 0-30 years old is affected, commonly men are affected more often, contacts with dogs and other domestic animals being the factors of transmission 
in most cases of the morbidity.
Conclusions: The performed study suggests that the existing system of epidemiological surveillance of echinococcosis does not guarantee the ending 
of the growing number of the morbidity cases, it needs improving and adapting to the new economic relations.
Key words: epidemiology, cystic echinococcosis, morbidity.
Echinococoza chistică umană în Republica Moldova: studiu epidemiologic
echinococozei chistice la animale.  Conform bazelor de date 
ale Oficiului Internaţional de Epizootii, pierderile monetare 
anuale, provocate de EC umană, constituie 200 mln dolari 
SUA; pierderile anuale ale producţiei animaliere constituie, 
cel puţin, 150 mln dolari SUA [2].
În ultimii ani, se remarcă o creştere a incidenţei hidatidozei 
în diverse zone ale globului: partea de nord a Americii, sudul 
Braziliei (Cristi, 1990), Turcia, Liban, Siria, sudul Peninsulei 
Arabice (Craig şi colab., 1991), nordul şi sudul Africii, zona de 
Est, Centrală şi de Vest a Asiei (XU şi colab., 1992), Japonia, 
Filipine, Vietnamul de Nord, sudul Australiei (Gemmell şi 
colab., 1992).  Factorii care duc la răspândirea largă a acestei 
cestodoze sunt: sporirea esenţială a eşantionului de animale 
domestice, mai cu seamă a ovinelor, în sectorul privat, care 
îl depăşeşte pe cel obştesc de câteva ori, numărul exagerat de 
câîni aflaţi în posesia ciobanilor şi întreţinerea lor incorectă, 
precum şi vagabondajul înalt al câinilor [3].
Hidatidoza este o zooantroponoză care afectează şi Re-
publica Moldova, ţara noastră fiind limitrofă cu o regiune 
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extinsă, în care echinococoza este endemică, cea a bazinului 
Mării Mediterane.
În Republica Moldova, EC se plasează pe locul al patrulea 
în topul helmintiazelor, însă prin impactul sever asupra sănă-
tăţii populaţiei această invazie prezintă o problemă prioritară. 
Sistemul de combatere actual, în general, nu asigură stoparea 
creşterii îmbolnăvirilor.  Pe ani se atestă o creştere vertiginoasă 
a îmbolnăvirilor (de la 47 de cazuri în 1980, până la 233 de ca-
zuri în 2003), fapt explicat nu numai prin sporirea răspândirii 
bolii, dar şi prin modernizarea metodelor de diagnostic, atât 
imagistice cât şi testărilor de laborator.  Alarmant este faptul că 
boala este frecventă la copii: 20,1% cazuri chirurgicale de EC 
revin pe seama copiilor cu vârsta de până la 18 ani [4].  Con-
form relatărilor ştiinţifice, frecvenţa complicaţiilor postopera-
torii constituie 12,0-35,0% în formele hepatice necomplicate, 
23,0-78% în formele hepatice complicate şi până la 33,0% în 
cele pulmonare; a deceselor de 0,5-4,3%, iar la bolnavii cu icter 
mecanic, determinat de complicaţiile hidatidozei hepatice, le-
talitatea a constituit 17,7%.  O intervenţie chirurgicală pentru 
chistul hidatic necomplicat la ficat valorează aproximativ 3000 
$, iar complicat – 5000 $ [5, 6].
Până în prezent în ţară, nu s-a efectuat nici un studiu 
profund al epidemiologiei acestei invazii.  În comunicările 
ştiinţifice problema dată a fost abordată sporadic, fragmentar, 
cu caracter de constatare: (Stancu M. şi coaut., 1997, 2003, 
2004 – în aspect epidemiologic; Bondari L., Bondari V., 1989, 
Rusu Ş., 2002, Chihai O., 2005, – în aspect epizootologic; 
Ţîbîrnă C. şi coaut., 1956, 1975, 2009, Hotineanu V. şi coaut., 
2000, Ababii A., 2003 – în aspect clinic).  Se prezintă indici de 
morbiditate contradictorii: de 4,08 cazuri la 100 000 populaţie 
în perioada 1980-1996 (Stancu M. şi coaut., 1997) şi de 15,5 
la 100 000 populaţie în perioada 1990-1996 (Bondari L., Bon-
dari V., 1998), ceea ce, probabil, este rezultatul imperfecţiunii 
supravegherii epidemiologice.
La etapa actuală, multe abordări ştiinţifice subliniază ne-
cesitatea studierii particularităţilor epidemiologice ale invaziei 
în medii socio – naturale concrete, având drept scop efien-
citizarea măsurilor de supraveghere, combatere şi prevenire, 
precum şi elaborarea unor programe naţionale de prevenire 
şi control [7, 8, 9, 10].
Reieşind din cele expuse, prezenta cercetare a fost con-
sacrată studierii epidemiologiei echinococozei umane în 
condiţiile Republicii Moldova.  Deoarece boala are o evoluţie 
lentă, cronică, asimptomatică, mai frecvent ea este depistată 
tardiv, ocazional.  Mulţi bolnavi, pe parcursul vieţii, rămân 
nedepistaţi.  Din acest motiv, datele statistice oficiale nu co-
respund întocmai cu situaţia reală.  Actuala cercetare a fost 
ţintită spre evaluarea răspândirii reale a echinococozei în 
populaţia ţării cu determinarea teritoriilor şi contingentelor 
de risc pentru a elabora un sistem eficient de supraveghere, 
prevenire şi control al acestei patologii în ţara noastră.
Material şi metode
În cadrul cercetării s-a recurs la analiza epidemiologică 
retrospectivă în baza datelor din registrele de evidenţă a 
cazurilor chirurgicale de echinococoză pe parcursul anilor 
1980-2010 (în total 4703 cazuri) şi a evaluării datelor din 
596 de fişe de anchetare epidemiologică a focarelor de echi-
nococoză, înregistrate în ţară pe parcursul anilor 2000-2007. 
Pentru a estima gradul de informare a populaţiei despre inva-
zie s-au evaluat datele din 711 Anchete medico-sociologice. 
Pentru studiul de seroprevalenţă a invaziei cu E. granulosus 
la populaţia republicii, eşantionul a fost selectat astfel încât să 
permită estimări separate pentru diferite teritorii, categorii de 
vârstă şi genuri de activitate.  Au fost examinate 1838 de probe 
de ser cu utilizarea tehnicilor avansate de laborator (reacţia 
imunoenzimatică ELISA cu test de confirmare Western Blot).
Cercetările au fost efectuate în cadrul secţiei Supraveghe-
rea parazitozelor şi a malariei şi Laboratorului de referinţă în 
microbiologie a Centrului Naţional de Sănătate Publică în 
colaborare cu CSP raionale şi CMP o. Tiraspol, IMSP: CMF 
nr. 7 şi 8, mun. Chişinău, CMF ale raioanelor Călăraşi, Orhei, 
Anenii Noi, Căuşeni, Ştefan-Vodă, Ungheni, Făleşti, Râşcani, 
Teleneşti, Cahul, Cantemir şi Comrat şi OMF din raioanele 
nominalizate în perioada 2009-2012.
Rezultate şi discuţii
Datele privind evaluarea morbidităţii prin echinococoză 
în Republica Moldova
Primele referinţe la cazurile de echinococoză în Republica 
Moldova îi aparţin lui G. V. Logvinski şi E. G. Covali, care au 
constatat că din 1946 până în 1954, în clinicile din Chişinău, au 
fost operaţi 448 de pacienţi cu echinococoză [6].  Până în 1980, 
nu s-a efectuat evidenţa statistică a acestei parazitoze, toată 
informaţia fiind prezentată sub aspect de studii fragmentare. 
Începând cu anul 1980, staţia sanitaro-epidemiologică repu-
blicană (actualmente Centrul Naţional de Sănătatae Publică) 
a iniţiat evidenţa cazuisticii chirurgicale de hidatidoză, astfel 
pe parcursul anilor 1980-1984 fiind înregistrate respectiv 47, 
51, 52, 95 şi 98 de cazuri de EC.
Prezenta cercetare a inclus perioada anilor 1980-2010. 
Rezultatele cercetărilor au pus în evidenţă faptul că pe par-
cursul anilor s-a produs o creştere esenţială a numărului 
de îmbolnăviri.  Dacă în primii ani ai perioadei de studiu 
numărul cazurilor înregistrate era la nivelul anilor postbelici, 
începând cu anul 1983 cazuistica chirurgicală a echinococozei 
a început să crească considerabil.  Motivul a fost nu numai 
faptul că boala a devenit mai frecventă, ci şi faptul că întregul 
sistem de ocrotire a sănătăţii s-a dezvoltat vertiginos, cu tot 
ansamblul de servicii medicale specializate, oferite populaţiei, 
s-au modernizat şi metodele de diagnostic, atât imagistice cât 
şi testările de laborator.  Astfel, de la 47 de cazuri înregistrate 
în 1980, boala a atins cota maximală cu 233 de cazuri în 2003.
Pe parcursul acestor ani, indicele morbidităţii s-a aflat în 
creştere continuă şi a variat de la 1,2 în 1980 până la 5,5 la 
100 000 populaţie în 2003 (fig. 1).  Morbiditatea medie în 
ultimul deceniu constituie 4,3 la 100 000 populaţie.  Linia de 
tendinţă a morbidităţii este ascendentă atât per total cazuri 
precum şi în toate categoriile de populaţie, bărbaţi, femei, 
copii până la 18 ani, respectiv, urban, rural.  Echinococoza 
este o parazitoză cu o dinamică relativ stabilă, care nu prevede 
variaţii majore în perioade scurte de timp. 
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Indicii, relativ mai mici, înregistraţi în anii 1993, 2006, 
2009 se explică prin prezentarea tardivă a informaţiei în ul-
timul trimestru al anului de raportare, astfel ele fiind încluse 
în primul trimestru al anului următor.  Fenomenul anului 
1999, caracterizat print-un record minimal al morbidităţii 
– 1,4 la 100 000 populaţie, poate fi explicat prin faptul că în 
acea perioadă, în Republica Moldova, s-au produs schimbări 
radicale în economia naţională.
Trecerea de la economia planificată la cea de piaţă a fost 
anevoioasă şi de lungă durată şi s-a răsfrâns şi asupra servi-
ciilor de ocrotire a sănătăţii.  Deoarece hidatidoza fără com-
plicaţii nu prezintă o urgenţă chirurgicală, aceasta, probabil, 
a avut drept consecinţă scăderea nivelului de adresabilitate a 
populaţiei în instituţiile medicale, iar ca rezultat – scăderea 
nivelului de depistare a invaziei cu E. granulosus.  Astfel, la 
compararea cazuisticii chirurgicale de echinococoză şi indi-
celui de adresabilitate, s-a constatat o corelaţie directă medie 
(coeficientul de corelaţie rxy este egal cu +0,67).
După implementarea sistemului obligatoriu de asigurare 
medicală au sporit esenţial posibilităţile oferirii de servicii 
medicale multiple, inclisiv de profil chirurgical, păturilor so-
ciale cu venituri modeste.  Aceasta a contribuit la activizarea 
adresabilităţii populaţiei la medic, fapt care a sporit nivelul de 
depistare a cazurilor de îmbolnăviri.
Tempoul de creştere anuală a morbidităţii în perioada 
1980-2010 a constituit 4,7%.  În primul deceniu, 1980-1990, 
morbiditatea s-a aflat într-o creştere esenţială, cu un ritm 
anual de creştere de 14,6%.  În următoarele două decenii, 
frecvenţa cazurilor chirurgicale, practic, s-a stabilizat, valorile 
tempoului de creştere fiind de 0,7% şi, respectiv, 0,2%.
Boala este mult mai frecventă în mediul rural (indicele de 
morbiditate 6,7 la 100 000 populaţie), unde, evident, există 
condiţii de transmitere a echinococozei.  În urbe, acest indice 
este considerabil mai mic şi constituie 1,4 la 100 000 populaţie. 
Acelaşi fenomen este reflectat în surse bibliografice şi în alte 
ţări, precum China, Italia, Iran, Serbia, Bosnia şi Herţegovina, 
România s. a. [7, 8, 11, 12, 13, 14].  Nu se exclude faptul că 
molipsirea multor persoane, cu mediu urban de reşedinţă, să 
se fi produs în afara urbei, deoarece o bună parte din ei sunt 
băştinaşi din mediul rural, motiv din care s-au aflat frecvent 
în ospeţie la părinţi şi rude.  Acest fenomen este descris şi 
de cercetătorii din Federaţia Rusă, care au constatat că în 
Sankt-Petersburg, în perioada 1998-2008, morbiditatea prin 
hidatidoză a constituit 1,5 la 100000 populaţie (indicele mediu 
pe ţară fiind de 0,01-1,0 la 100 000 populaţie, în funcţie de 
regiune), însă în 81,0% cazuri molipsirea s-a petrecut în afara 
razei urbane, cu predilecţie în zonele endemice [14].
Distribuirea bolnavilor conform categoriilor de vârstă 
denotă faptul că îmbolnăvirile s-au înregistrat mai frecvent 
la persoanele de până la 30 de ani.  În structura morbidităţii 
este foarte înaltă rata copiilor de până la 18 ani, care constituie 
20,1%.  Aceste date semnifică prezenţa activă a transmiterii 
agentului etiologic. Date identice prezintă cercetătorii din 
Federaţia Rusă, Bulgaria, Iran, Iordania, Palestina [7, 14, 15, 
16, 17].
În cazuri absolute, hidatidoza la femei şi bărbaţi se întâl-
neşte, aproximativ, cu aceiaşi frecvenţă, fenomen observat şi 
în alte ţări: Iran, Iordania, Spania, Macedonia [7, 9, 16, 18]. 
Indicele mediu de morbiditate la bărbaţi este puţin mai înalt, 
în comparaţie cu cel înregistrat la femei (4,1 şi, respectiv, 3,6 
la 100 000 populaţie).
Precum indică majoritatea surselor bibliografice, cu re-
ferinţă la diferite regiuni ale terei endemice prin hidatidoză, 
şi în Republica Moldova, cea mai frecventă a fost localizarea 
hepatică (65,4% ± 0,9%), urmată de cea pulmonară (27,1 ± 
1,2%).  Alte localizări s-au înregistrat cu o frecvenţă de 7,5 
± 1,5%.
La evaluarea morbidităţii pe raioane s-a constatat că cea 
mai afectată este zona de Vest a republicii, preponderent 
raioanele climato-geografice de Sud şi de Nord, aferente râ-
ului Prut (fig. 2).  Hiperendemice sunt considerate raioanele 
Cimişlia (11,1), Leova (13,8), Cantemir (10,9), Comrat (18,1), 
Basarabeasca (17,8), Ceadâr-Lunga (20,2), Taraclia (22,1) şi 
Vulcăneşti (19,7).  În această categorie se află şi raionul Tele-
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Fig. 1.  Dinamica şi tendinţa morbidităţii prin echinococoză în Republica Moldova (1980-2010).
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neşti, unde indicele morbidităţii este 11,9 la 100 000 populaţie. 
Indici înalţi, 5,1-10,0 la 100 000 populaţie, sunt caracteristici 
raioanelor nordice (Edineţ, Râşcani, Glodeni, Făleşti, Floreşti, 
Ungheni) şi de Centru (Nisporeni, Hânceşti, Căuşeni, Ştefan-
Vodă).  Raioanele Călăraşi, Străşeni şi cele din partea stângă 
a Nistrului prezintă cea mai joasă morbiditate, cuprinsă între 
0,1-1,0 la 100 000 populaţie.  Această situaţie poate fi explicată 
prin faptul că în raioanele din sudul republicii, tradiţional, a 
fost dezvoltat mai intens oieritul.
Rezultatele evaluării Fişelor de anchetare epidemiologică a 
focarelor de echinococoză
Conform datelor din Fişele de anchetare epidemiologică 
a focarelor de echinococoză, transmiterea invaziei s-a produs 
la contactul cu animalele domestice, cu predilecţie practi-
când spălatul lânii, dubitul pieilor de oaie sau la contactul cu 
animalele bolnave la sacrificare (24,0 ± 3,6%) şi consumul 
laptelui crud şi caşului dulce (19,0 ± 3,7%).  Aceeaşi situaţie 
este descrisă în majoritatea ţărilor endemice prin echinoco-
coză.  Mai mult ca atât, la compararea indicelui de morbidi-
tate în localităţi cu numărul mediu de ovine per locuitor se 
observă o corelaţie directă semnificativă a acestor indicatori 
(rxy = + 0,87).  Studiul similar efectuat în Italia (Garippa G., 
Varcasia A., Scala A., 2004) denotă acelaşi fenomen.  Evaluarea 
datelor din anchetele epidemiologice a constatat că boala o fac 
toate categoriile de populaţie.  Mai frecvent, 35,8 ± 3,3%, este 
întâlnită la persoanele antrenate în zooagri-
cultură (cota ciobanilor şi lucrătorilor sec-
torului zootehnic fiind de 2,9%), urmată de 
muncitori şi slujbaşi cu 27,2 ± 3,5%, de elevi 
şi studenţi cu 21,9 ± 3,5% şi de pensionari 
şi invalizi cu 15,10 ± 3,8%.  Această situaţie 
este favorizată de numărul excesiv de cani-
ne, inclusiv vagabonde, fenomen constatat 
de cercetările recente (Ştefan Rusu, 2009). 
Acest fapt este confirmat şi de datele din 
fişele de anchetare a focarelor de echinoco-
coză: în 32,4 ± 3,4% cazuri de îmbolnăviri, 
ca factor decisiv în transmiterea invaziei a 
fost contactul cu câinii.  Un studiu similar 
efectuat în Serbia a constatat că cel puţin 
90% dintre bolnavi au întreţinut câini [11].
Actualmente, în toată lumea se obser-
vă o suprapopulaţie dramatică a câinilor, 
numărul mare de animale nedorite se află 
în creştere şi din cauza reproducerii necon-
trolate.  Acest lucru este actual, mai ales, 
pentru mai multe ţări europene sud-estice. 
În general, municipalităţile sunt competente 
şi responsabile pentru gestionarea câinilor 
fara stăpân, pentru colectarea şi confiscarea 
lor.  În prezent, activează o mulţime de Soci-
etăţi de protecţie a animalelor în aceste zone, 
care luptă împotriva metodelor inumane 
de control dar, în acelaşi timp, ca urmare 
a faptului că cunoştinţele lor privind riscul 
expunerii la boli zoonotice sunt foarte scăzute, constituind 
astfel riscuri şi mai mari pentru populaţie.  Aceste acţiuni 
sunt nu numai inacceptabile din punct de vedere etic dar, 
de asemenea, foarte periculoase şi se bazează pe gradul de 
conştientizare cu privire la riscul de boli zoonotice, care pot fi 
transmise omului.  Acest lucru este de o importanţă deosebită 
în ceea ce priveşte câinii fără stăpân, care au fost identificaţi 
din punct de vedere epidemiologic ca importante gazde ale 
E. granulosus [18].
În majoritatea cazurilor, 551 (92,4 ± 1,1%) diagnoza 
preventivă de chist hidatic a fost stabilită pasiv, la adresarea 
pacienţilor după asistenţă medicală, prin utilizarea metodelor 
imagistice (radiologie, USG, tomografie computerizată ş. a.). 
În 7 (1,2 ± 4,1%) cazuri boala a fost depistată activ, la examina-
rea subiecţilor conform indicaţiilor epidemiologice.  La 38 (6,4 
± 4,0%) de persoane boala s-a depistat ocazional, în timpul 
unor examene medicale.  Faptul că bolnavii sunt depistaţi mai 
frecvent pasiv vorbeşte despre activitatea nesatisfăcătoare a 
verigii de asistenţă medicală primară.  Deoarece echinoco-
coza este o parazitoză endemică pentru Republica Moldova, 
cu o evoluţie lentă, mai frecvent asimptomatică, este necesar 
de completat lista serviciilor de asistenţă medicală primară a 
populaţiei cu examinarea ultrasonografică a organelor interne.
Trebuie de menţionat calitatea activităţilor întreprinse 
de colaboratorii CSP teritoriale în focarele de echinococoză. 
Fişele de anchetare epidemiologică a focarelor de echinoco-
Fig. 2. Distribuţia raioanelor endemice prin echinococoză.
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coză, deseori, sunt completate formal.  Informaţia prezentată 
este foarte săracă, incompletă.  Datele, cel mai des, poartă 
un caracter de constatare, fără a fi reflectate măsurile antie-
pidemice care, conform ordinului nr. 36 din 23.01.2006 „Cu 
privire la optimizarea supravegherii epidemiologice şi sporirea 
eficienţei măsurilor de prevenire şi combatere a helmintiazelor 
în Republica Moldova”, urmau să fie întreprinse în focare.  În 
multe anchete a fost completat numai I capitol al fişei Date 
despre bolnav.  Deşi hidatidoza este o problemă medico-veteri-
nară, numai în 55,4% cazuri de îmbolnăvire, în supravegherea 
focarelor s-a implicat şi serviciul sanitar – veterinar.  Toate 
cele menţionate denotă o investigare incompletă a focarelor de 
hidatidoză şi o proastă organizare a măsurilor antiepidemice 
de către specialiştii epidemiologi din teritoriu.
Datele privind evaluarea gradului de informare a popula-
ţiei despre invazia cu E. granulosus.
Evaluarea gradului de informare a populaţiei republicii, 
prin intervievare, a pus în evidenţă faptul că în republică există 
toate premisele pentru menţinerea şi răspândirea agentului 
etiologic în mediu:
 în majoritatea gospodăriilor rurale sunt prezente animale 
domestice (75,4 ± 1,9%) şi câini (87,2 ± 1,8%);
 practicarea pe scară largă a sacrificărilor în condiţii 
casnice (69,1 ± 2,1%) în lipsa supravegherii medico – 
veterinare;
 tradiţia de a hrăni câinii cu confiscatele crude de la aceste 
sacrificări (74,8 ± 1,9%);
 nepracticarea tratamentelor antiparazitare periodice la 
câinii aflaţi în posesie.
Pe acest fundal, populaţia, inclusiv lucrătorii medicali, 
practic, nu cunoaşte originea şi modul de transmitere a hi-
datidozei.
Încă în anul 1874, Tomas în tratatul „Boala hidatică” a 
presupus că „...în cazul când epidemiologia parazitului va 
fi adusă la cunoştinţa maselor largi şi care, la rândul lor, vor 
avea o comportare epidemiologică adecvată în viaţa cotidiană, 
atunci timp de 10-12 ani hidatidoza umană va dispărea defi-
nitiv”.  A trecut mai bine de un secol de când epidemiologia 
parazitului a fost descrisă cu lux de amănunte, însă până 
în prezent populaţia republicii, inclusiv şi o bună parte din 
lucrătorii medicali, nu posedă cunoştinţe elementare la acest 
compartiment.  Toate cele menţionate sugerează ideea că în 
sistemul de supraveghere a hidatidozei o importanţă majoră ar 
trebui să-i revină compartimentului educaţia pentru sănătate 
a populaţiei.
Rezultatele determinării gradului de infestare a popu-
laţiei R. Moldova cu Echinococcus granulosus (larvae)
Studiul de seroprevalenţă pe un eşantion de 1838 de 
subiecţi a pus în evidenţă o rată a probelor pozitive de 3,0 ± 
0,4%, cu o marjă cuprinsă între 1,2% ± 0,8 la Orhei şi 9,2% 
± 2,4 la Teleneşti (tab. 1).  În perioada 2000-2007, raioanele 
Orhei şi Teleneşti au prezentat o morbiditate medie de 1,5 şi, 
respectiv, 11,8 la 100 000 populaţie.
La compararea indicelui de seroprevalenţă în raioanele 
hiperendemice (Comrat, Cantemir şi Teleneşti) cu cel din 
raioanele, care înregistrează indici de morbiditate mai mici în 
comparaţie cu media pe republică (Orhei, Călăraşi şi raioanele 
din stânga Nistrului) se observă o diferenţă semnificativă 
(p < 0,01).
Tabelul 1













1 Râşcani 94 2 2,1 ± 1,4
2 Făleşti 202 6 3,0 ± 1,2
3 Teleneşti 141 13 9,2 ± 2,4
4 Ungheni 130 - -
5 Călăraşi 137 3 2,2 ± 1,2
6 Orhei 166 2 1,2 ± 0,8
7 Chişinău 174 5 2,9 ± 1,3
8 Anenii Noi 121 2 1,7 ±1,2
9 R-le din stânga 
Nistrului
120 2 1,7 ± 1,2
10 Căuşeni 138 2 1,5 ± 1,0
11 Ştefan Vodă 103 4 3,9 ± 1,9
12 Cahul 25 1 4,0 ± 3,9
13 Cantemir 64 2 3,1 ± 2,1
14 Comrat 223 7 3,1 ± 1,2
Total 1838 51 3,0 ± 0,4
Nu s-au constatat diferenţe semnificative între pacienţii cu 
testul serologic pozitiv în ceea ce priveşte sexul lor, particulari-
tate caracteristică şi pentru structura morbidităţii după acest 
criteriu.  Acest fenomen a fost marcat de mai mulţi cercetători 
din lume [12, 19, 20, 21, 22, 23].
La evaluarea rezultatelor, în funcţie de genul de activitate 
(tab. 2), s-a constatat: persoanele care nu contactează cu 
animalele domestice (medici, pedagogi, muncitori şi slujbaşi) 
înregistrează, practic, aceleaşi rate de probe pozitive ca şi 
persoanele ce întreţin sau îngrijesc animale agricole (ciobani, 
medici veterinari, angajaţi ai abatoarelor, posesori de animale 
agricole) (p > 0,05).
Acest fapt este confirmat şi în studiul efectuat de A. Aba-
bii, care pe parcursul anilor 1989-2001, a stabilit ocupaţia 
profesională a 210 pacienţi cu chist hidatic hepatic complicat: 
29,5% dintre ei au fost antrenaţi în sectorul zooagrar; 36,2% 
au fost muncitori şi intelectuali şi 30% – neangajaţi şi pen-
sionari [5].
Studiile similare, efectuate în alte ţări, constată că acest 
fenomen este caracteristic pentru comunităţile unde este 
foarte răspândit vagabondajul canin, responsabil de poluarea 
şi circulaţia intensă a agentului etiologic în mediu.
Categoria de vârsta 0-30 de ani, căreia îi revin 44,0% din 
totalul de cazuri chirurgicale de echinococoză, prezintă 31,4% 
din totalul probelor serologic pozitive.
Persoanele, care au reacţionat pozitiv la testul ELISA, au 
fost reexaminate prin testul Western Blot.  La două persoane, 
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dintre cei 5 subiecţi care au reacţionat pozitiv la testul WB, la 
examenul imagistic s-au depistat semne compatibile cu echi-
nococoza hepatică, ce ar corespunde faptului că, actualmente, 
morbiditatea reală a echinococozei în republică constituie 
108,9 la 100 000 populaţie, iar numărul real al bolnavilor de 
echinococoză s-ar estima la 4454 de persoane.  Această cifră 
este de 50 de ori mai mare decât numărul mediu de cazuri în-
registrate anual în republică (ultimul deceniu în medie, anual, 
se înregistrează 90 de cazuri chirurgicale de hidatidoză).
Concluzii
În rezultatul studiului dat s-a constatat, că în Republica 
Moldova echinococoza/hidatidoza se situează în rândul 
zooantroponozelor endemice, înregistrând o morbiditate 
medie multianuală de 4,3 la 100 000 populaţie, cu o tendinţă 
ascendentă, tempoul anual de creştere fiind de 4,7%.
2. Din particularităţile epidemiologice principale pot fi 
evidenţiate: distribuţia neuniformă a morbidităţii în teritoriul 
ţării (raioanele hiperendemice fiind situate în zona de Vest 
a ţării, aferentă râului Prut, preponderent raioanele clima-
to-geografice de Sud), afectarea preponderent a populaţiei 
rurale, segmentul de vârstă 0-30 de ani, relativ, mai frecventă 
la bărbaţi, contactul cu câinii şi animalele domestice fiind 
factorii de transmitere în majoritatea cazurilor de îmbolnăviri. 
3. Studiul de seroprevalenţă, efectuat în premieră în repu-
blică, a pus în evidenţă prezenţa Ig anti - E. granulosus (larvae) 
la 3,0% ± 0,4 persoane din populaţia examinată.  Indici com-
parativ mai înalţi ai seroprevalenţei s-au constatat în raioanele 
hiperendemice prin echinococoză.  Rezultatele pozitive sunt 
mai frecvente în segmentul de vârstă 18-50 de ani, vârstă care 
înregistrează 55,0% din cazurile chirurgicale de hidatidoză, 
ceea ce confirmă practicabilitatea testului imunoenzimatic.
4. În baza studiului serologic, prin testul Western Blo şi 
examene imagistice s-a constatat că, actualmente, morbidita-
tea reală prin echinococoză umană în ţară poate fi evaluată la 
nivel de 108,9 cazuri la 100 000 populaţie, iar numărul real al 
bolnavilor de echinococoză s-ar estima la 4454 de persoane.
5. Rezultatele cercetărilor realizate, în cadrul studiului 
curent, argumentează posibilitatea utilizării studiilor de 
seroprevalenţă, testele ELISA şi Western Blot, în sistemul de 
monitorizare epidemiologică şi depistare precoce a bolnavilor 
de echinococoză, inclusiv şi localizările mai puţin tradiţionale 
ale echinococului.
6. Studiul realizat denotă faptul că actualul sistem de 
supraveghere epidemiologică a echinococozei nu asigură 
stoparea creşterii numărului de îmbolnăviri, ceea ce impune 
perfecţionarea lui, adaptându-l la noile relaţii economice. 
În sistemul de combatere a echinococozei la zi se impune o 
conlucrare intersectorială mai eficientă a serviciilor medicale 
şi veterinar-sanitare, accent punându-se pe dehelmintizarea 
sistematică şi definitivă a gazdelor precum şi pe educaţia sani-
tară a populaţiei, mai ales în localităţile rurale, prin toate mij-
loacele, inclusiv, campanii de informare şi educaţie sanitară.
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Actualitatea
Infecţiile nosocomiale continuă să fie o problemă actuală 
pentru toate instituţiile medicale, în special, pentru cele de 
profil chirurgical [1, 2, 3].
Conform explorărilor OMS, efectuate în 14 ţări ale lu-
mii, nivelul de înregistrare a infecţiilor nosocomiale atinge 
8,0 (21,0%) din numărul bolnavilor internaţi.  Ele duc la 
majorarea bruscă a valorii tratamentului şi se înscriu printre 
primele cauze de deces printre bolnavii internaţi (4).
În structura infecţiilor nosocomiale predomină infecţiile 
septico-purulente, care constituie circa 85,0% din incidenţa 
generală prin infecţii nosocomiale (3), iar din numărul total 
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Abstract
Background: Nosocomial infections continue to be a pressing problem for all medical institutions and for those of surgical profile in particular. 
According to the WHO study, conducted in 14 countries of the world, the level of registration of nosocomial infections achieve 21.0% of the number of 
the hospitalized patients.
Material and methods: Based on the retrospective study of 462 observation forms of patients hospitalized in aseptic surgery department in 2010 the 
true incidence of purulent-septic infections has been evaluated, which index has made up 123.4‰.  Also such risk factors as the character of the surgery, 
the patients’sex, the presence of concomitant pathologies, the hospitalization mode, the basic diagnosis, the length and number of surgical interventions 
have been estimated.  In total 249 record cards of the patients treated with conservative methods and 213 record cards of the patients treated by surgical 
methods have been studied.  When conducting the epidemiological analysis the extensive and intensive indices, an absolute risk, an attributive risk and 
a relative risk have been studied.
Results: It has been found that the duration of hospitalization of the patients with purulent-septic complications  is on average 12.859 bed/days and 
it is by 7.326 bed/days longer than the duration of hospitalization of the patients without purulent-septic complications.  
Conclusions:  In the structure of septic-purulent infections prevail: peritonitis (35.1%), pneumonia (24.6%) and purulent wound infections (19.3%).
Key words: septic-purulent nosocomial infections, risk factors.
Incidenţa actuală şi particularităţile infecţiilor nosocomiale  
septico-purulente în secţiile de chirurgie aseptică
de îmbolnăviri prin infecţii nosocomiale septico-purulente, 
înregistrate în Republica Moldova, 66,6% au loc în staţionarele 
de profil chirurgical (5).
În conformitate cu statistica oficială, în Republica Moldova 
morbiditatea prin infecţii septico-purulente nosocomiale 
postchirurgicale constituie 1,8 la 1000 de pacienţi operaţi. 
Totodată, luând în consideraţie datele OMS, dar şi cele bib-
liografice, putem constata că statistica oficială nu reflectă 
morbiditatea reală prin infecţii septico-purulente nosocomiale 
[6, 7].
Printre cauzele de neînregistrare a infecţiilor nosocomiale 
pot fi enumerate diagnosticarea insuficientă şi neraportarea 
